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INTRODUÇÃO

A expansão maxilar é um procedimento efi ciente para o tratamento de defi ciência transversa 
da maxila e mordida cruzada unilateral ou bilateral. É usada a fi m de ampliar a sutura palatina media-
na e corrigir discrepâncias transversas maxilares e dentais (Silvestrini-Biavati et al., 2013) por meio da 
combinação de movimentos ortopédicos e ortodônticos (Agarwal, Mathur, 2010). O tratamento opor-
tuno de tais discrepâncias transversais, por meio de expansão da maxila durante a dentição decídua ou 
mista, é recomendada para estabelecer uma função ótima, a fi m de normalizar o crescimento dental, 
esquelético e neuromuscular durante esses tempos de mudanças ativas.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Conhecer os efeitos da expansão maxilar sobre o complexo craniofacial.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

a) Verifi car os efeitos da expansão maxilar lenta;
b) Verifi car os efeitos da expansão maxilar rápida.

METODOLOGIA

Foi realizada revisão de literatura nas principais bases de dados eletrônicas (Lilacs, PubMed/
Medline, Scielo). A busca nas bases de dados foi realizada entre julho e setembro de 2012. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Em ambas as modalidades de expansão maxilar têm sido observados a separação da sutura 
palatina mediana e o efeito ortopédico (Martina et al., 2012), porém alguns trabalhos relatam maior 
expansão esquelética em pacientes submetidos à expansão maxilar rápida (Ladner, Muhl, 1995; Ciam-
botti et al., 2001). Uma revisão sistemática e meta-análise (Zhou et al, 2013) que determinou e com-
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parou a efi cácia da expansão maxilar rápida e expansão maxilar lenta para a discrepância transversa 
da maxila indicou que a expansão maxilar lenta é efi caz na expansão do arco superior, enquanto não 
pode ser determinada a sua efi cácia na expansão do arco mandibular, e a expansão maxilar rápida é 
efi caz tanto para expandir o arco maxilar quanto o mandibular; além disso, a expansão maxilar lenta 
é superior à expansão maxilar rápida, na expansão da região molar do arco maxilar, enquanto efeito 
similar ocorre com expansão maxilar rápida na expansão do arco mandibular.

Quando forças ortopédicas são aplicadas da ativação da expansão maxilar para a base óssea 
maxilar elas podem ser transmitidas nos ossos faciais. Chaconas e Caputo (1982) mostraram em mo-
delos fotoelásticos que aparelhos expansores da maxila produziam tensões que irradiavam superior-
mente ao longo da lâmina perpendicular do osso palatino para estruturas anatômicas mais profundas, 
tais como as lâminas do processo pterigoide do esfenoide, processo zigomático e a parede medial da 
órbita. 

Pesquisadores analisaram os efeitos da expansão maxilar no complexo craniofacial de jovens 
por meio de modelo tridimensional de elementos fi nitos e, embora tenham focado suas observações 
no complexo maxilar, alguns constataram a presença de tensões no osso esfenoide e na região da base 
do crânio, durante a expansão maxilar rápida (Iseri et al, 1998; Jafari, Shetty, Kumar, 2003; Holberg, 
Rudzki-Janson, 2006; Gautam, Valiathan, Adhikari, 2007), ao explorarem o deslocamento e a distri-
buição de tensões na maxila pela expansão maxilar lenta, usando expansor com parafuso em compa-
ração com outro tipo de expansor palatal, observou-se que, com ambos, a tensão máxima, inicialmen-
te, estava concentrada na região palatal dos incisivos centrais; houve deslocamento da maxila anterior 
e inferiormente, com deslocamento posterior leve dos incisivos centrais, espinha nasal anterior e septo 
nasal. A concentração de tensão mínima também foi observada no processo zigomático e no septo 
nasal (Shetty, Hedge, Rai, 2009). 

Tem sido observado que a expansão maxilar rápida pode afetar estruturas relacionadas direta 
ou indiretamente com a maxila (Timms, 1980; Ghoneima et al., 2011; Leonardi et al., 2011). Leonardi, 
Cutrera e Barbato (2010), com tomografi as computadorizadas, mostraram uma diferença signifi cante 
na largura ântero-posterior da sincondrose esfeno-occipital, imediatamente após a fase ativa de ex-
pansão maxilar rápida. Outro estudo mais recente de Silvestrini-Biavati et al. (2013), um ano após o 
término da ativação da expansão maxilar rápida, em sujeitos com maloclusão Classe I e II, relataram 
um efeito signifi cante na sincondrose esfeno-occipital com abertura do ângulo da base do crânio e um 
aumento no comprimento posterior da base do crânio, em um grupo experimental, em comparação 
com o grupo controle, e as mudanças não modifi caram o complexo craniofacial, nem no padrão es-
quelético sagital quanto vertical.
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